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Приложение 3 к приказу

управления образования

администрации города Невинномысска

от 31 декабря 2014 г. № 678-о/д
ЗАЯВКА

на предоставление субвенций из бюджета Ставропольского края на возмещение затрат, связанных с получением дошкольного образования в частных образовательных организациях города Невинномысска
(наименование организации )

На ______ год

	№

п/п
	Направленность группы воспитанников, функционирующей в частной образовательной организации
	Числен-ность воспитан-ников в возрасте до 3 лет, чел.


	Норматив расходов на 1 воспитанника, руб.
	Расходы на воспитан-ников в возрасте до 3 лет, в год по нормативу, руб.
	Числен-ность воспитан-ников в возрасте от 3 до 7 лет, чел.
	Норматив расходов на 1 воспитанника, руб.
	Расходы на  воспитан-ников в возрасте от 3 до 7 лет, в год по нормативу, руб.
	Общий объем субвенции на год руб.


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Группа общеразвивающей направленности, функционирующая в образовательной организации в режиме:
	
	
	
	
	
	
	

	
	полного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	продленного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	сокращенного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	кратковременного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	круглосуточного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Группа компенсирующей направленности, функционирующая в образовательной организации в режиме:
	
	
	
	
	
	
	

	
	полного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	продленного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	сокращенного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	кратковременного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	круглосуточного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Группа комбинированной направленности, функционирующая в образовательной организации в режиме:
	
	
	
	
	
	
	

	
	полного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	продленного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	сокращенного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	кратковременного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	круглосуточного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Группа оздоровительной направленности, функционирующая в образовательной организации в режиме:
	
	
	
	
	
	
	

	
	полного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	продленного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	сокращенного дня
	
	
	
	
	
	
	

	
	кратковременного пребывания
	
	
	
	
	
	
	

	
	круглосуточного пребывания
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ____________ _________________________
                                                                                (подпись)           (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер организации ____________ ____________________
                                                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)

М.П.

Заместитель начальника управления образования

администрации города Невинномысска                                                                                                                       Н.М. Сизова
